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HUBUNGAN LINGKAR LENGAN ATAS (LILA), KADAR HEMOGLOBIN (Hb) 
DAN FREKUENSI ANTENATAL CARE (ANC) DENGAN BERAT BAYI LAHIR 
(BBL) DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 
 
Pendahuluan : Salah satu pengukuran status gizi adalah pengukuran LILA dan 
kadar hemoglobin. Berat bayi lahir dapat dipengaruhi oleh LILA, kadar Hb dan 
frekuensi antenatal care. Ibu KEK risiko melahirkan bayi dengan BBLR tinggi, 
selain itu BBLR juga dapat dipengaruhi oleh kadar hemoglobin ibu rendah. 
Asupan zat besi yang kurang bisa menyebabkan anemia. Frekuensi antenatal 
care juga dapat mempengaruhi berat bayi lahir karena antenatal care dapat 
mendeteksi secara dini komplikasi terjadinya penyakit pada ibu hamil sehingga 
dapat segera teratasi bila ada komplikasi atau penyakit pada ibu hamil. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lingkar 
lengan atas, kadar hemoglobin dan frekuensi antenatal care dengan berat bayi 
lahir di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 30 responden 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Data lingkar lengan atas, kadar hemoglobin 
dan berat bayi lahir diperoleh dari catatan rekam medik sedangkan data 
frekuensi antenatal care diperoleh dari catatan buku KIA. Uji statistik yang 
digunakan adalah uji pearson product moment. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan 93,3% ibu tidak KEK, 50% anemia, 96,7% 
mempunyai frekuensi antenatal tergolong baik dan 80% bayi lahir normal. Hasil 
uji hubungan antara lingkar lengan atas dengan berat bayi lahir nilai p = 0,487. 
Hasil uji hubungan antara kadar hemoglobin terhadap berat bayi lahir diperoleh 
nilai p sebesar 0,698. Hasil uji hubungan antara frekuensi antenatal care dengan 
berat bayi lahir diperoleh nilai p = 0,296.  
Kesimpulan : Tidak ada hubungan lingkar lengan atas, kadar hemoglobin dan 
frekuensi antenatal care dengan berat bayi lahir di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 
 
            Kata Kunci : lingkar lengan atas, kadar hemoglobin, frekuensi antenatal  
care, berat bayi lahir 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL UPPER ARM 
CIRCUMFERENCE, HAEMOGLOBIN LEVEL AND FREQUENCY OF 
ANTENATAL CARE WITH BIRTH WEIGHT IN PKU MUHAMMADIYAH 
HOSPITAL OF YOGYAKARTA 
 
Introduction : Upper arm araumference and haemoglobin can be use to 
measure nutritional status. Birth weight can be influenced by upper arm 
araumference, haemoglobin level and frequency of antenatal care. Maternal 
chronic energy deficiency and low level of haemoglobin are strongly related to 
low birth weight (LBW). Inadecuate iron intake can cause anemia. The frequency 
of antenatal care may also affect birth weight because it can detect early 
complications of the disease in pregnant women so it can be resolved if there are 
complications or disease in pregnant women. 
Objective : this study aimed to determine the relationship between upper arm 
circumference, haemoglobin level and frequency of antenatal care with birth 
weight at PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta. 
Method :  the study was observational analitic with cross sectional approach. 
The sample of this study were 30 respondents who fit the inclusion criteria. Upper 
arm circumference, haemoglobin and birthweight were obtained from the medical 
records, while the frequency of antenatal care was obtained from the maternal 
and child health record books. The statistical analisys used is the Pearson 
Product Moment test. 
Results : the result show that 93.3% of women were having good upper arm 
circumference, 50% was anemia, 96.7% had a frequency of antenatal care wich 
classified in a good category and 80% of infants born in normal weight. Statistical 
analisys revealed no significant relationship between birth weight with upper arm 
circumference (p = 0.487), haemoglobin level (p = 0,698) and frequency of 
antenatal care (p = 0,296). 
Conclusions : there is no significant relationship between upper arm 
circumference, haemoglobin leveland frequency of antenatal care with birth 
weigth in PKU Muhammadiyah of Yogyakarta. 
 
Keywords : upper arm circumference, haemoglobin levels, frequency of 
antenatal care, birth weight. 
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– “Itulah sejauh-jauh pengetahuan mereka. Sesungguhnya Tuhanmu, Dialah 
yang paling mengetahui siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan Dia pulalah 
yang paling mengetahui siapa yang mendapat petunjuk” 




– “Sesungguhnya bangun di waktu malam adalah lebih tepat (untuk khusyuk) 
dan bacaan di waktu malam itu lebih berkesan” 
(Q.S Al-Muzzammil: 6) 
 
 
– “Orang-orang yang beriman dan berhijrah serta berjihad di jalan ALLah 
dengan harta benda dan diri mereka adalah lebih tinggi derajatnya di sisi 
Allah dan itulah orang-orang yang mendapat kemenangan” 
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